Bochdalek Hernia with Adult Diaphragmatic Agenesis

Erigkin Bochdalek Hernisi / Adult Bochdalek Hernia
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Ozet

Diyafragma hernisi, pleuro-peritoneal membranlarin perikardiyoperitoneal memb-
ranlari kapatmasindaki yetersizlikten kaynaklanir. Diyafragmadaki defekt 6zofa-
gus hiatusunda (hiatal herni), hiatusun yaninda (paraézofageal), retrosternal
(Morgagni) ya da posterolateral (Bochdalek) olabilir. Yenidogan doneminden son-
ra tani alan konjenital diyafragma hernilerine (KDH) ge¢ basvurulu KDH adi veril-
mektedir. Bu grup %5-31 oraninda gériilmekte olup tanida giigliiklere neden ol-
maktadir. Klinigimize solunum problemiyle gelen, sol diyafragma yokluguyla ge¢
fark edilen eriskin Bochdalek hernili bir olgu, klinik ve cerrahi yéntem 1sig1 altin-

da tartisiimistir.
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Abstract

Diaphragmatic hernia arises from pleuro-peritoneal membranes inability to
close pericardioperitoneal membranes. Diaphragmatic defect may be located in
esophageal hiatus (hiatal hernia), nearby the hiatus (paraesophageal), retroster-
nal (Morgagni) or posterolateral (Bochdalek). Congenital diaphragmatic hernias
(CDH) diagnosed after neonatal period are defined as late presenting CDH. This
group of patients consist 5-31% of CDHs and lead to diagnostic difficulties. A
case of adult type Bochdalek hernia who was admitted to our clinic with respira-
tory problems and recognized late with the absence of left diaphragm was dis-

cussed in the light of clinical and surgical methods.
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Giris

Konjenital diyafragma hernisi (KDH) de denilen Bochdalek Her-
nisi (BH), diyafragmadaki posterior defektten abdominal organ-
larin toraks boslugu icerisine girmesiyle karakterize dogumsal
bir hastalik olup daha cok pediatrik olgularda goriilir [1]. ilk kez
1848 yilinda Victor Alexander Bochdalek tarafindan tarif edilen
BH, diyafram hernilerinin en sik goriilen tiirtidiir. infantlarda sik-
likla respiratuar distres ile kendini gosterirken eriskinlerin cogu
asemptomatiktir ve bu nedenle ancak tesadiifen saptanirlar [2].
Klinigimize solunum problemiyle gelen, sol diyafragma yoklu-
guyla gec fark edilen eriskin BH’li bir olgu, klinik ve cerrahi yon-
tem 15181 altinda sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli yasinda erkek hasta, 3 aydir baslayan nefes darligi sikaye-
ti ile klinigimize basvurdu. Toraks travmasi hikayesi yoktu ve 6z-
gecmisinde bir ézellik bulunmuyordu. Yapilan fizik muayenesin-
de, dinlemekle sol hemitoraksta barsak sesleri duyuluyordu ve
solunum sesleri azalmisti. Diger sistem muayeneleri ve labora-
tuvar degerlerinde bir ézellik yok idi. Postero-anterior (PA) akci-
ger grafisinde; sol hemidiyafragma belirgin eleve, sol hemito-
raksi dolduran batin ici organlarina ait hava sivi seviyeleri mev-
cuttu (Resim-1). Bu gorintl Uzerine cekilen toraks bilgisayar-
Il tomografi (BT) de, batin ici organlarindan mide, dalak, barsak
yapilari, bobrek ve omental yapilarin sol hemitoraksi doldurdu-
gu ve alt lobun atalektazik oldugu gorildu (Resim-2). Sol diyaf-
ragmaya ait krus yapilari gorilemedi. Solunum fonksiyon testin-
de (SFT), FVC: 1,62(%39) FEV1: 1,24(%37) bulundu. Transtorasik
ekokardiyografi sonucu normal idi. Hastaya 6nce tek portla vi-
deo yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) yapildi. Eksplorasyon-
da batin organlarinin komplet herniasyonu bulundugu ve akci-
ger alt lobunun tamamen hipoplazik oldugu gérildi. Ayni seans-
ta sol torakoabdominal kesi yapildi. Toraks icinde; dalak, mide,
kolon yapilari ve sol bébrek yapilari goriildi, kese mevcut degil-
di. Ayrica sol hemidiyafragmaya ait kas yapilarinin bulunmadi-
g1 tespit edildi. Herniye olan organlarda adezyon yoktu. Organlar
abdominal kaviteye yerlestirildikten sonra defekt 15x10cm bo-
yutunda sigir kaynakli mesh ile, tek tek no:0 prolen siitiirlerle to-
raks duvarina ve komsu kostalara siitiire edildi. Alt lobun tama
yakin ekspanse oldugu goriildii. intraoperatif kardiyak ve solu-
numsal bir problem gériilmedi. Dalak lojuna ve pelvise birer adet
lastik dren ve toraksa iki adet gégus tiipi yerlestirildi. Preopera-
tif kardiyak incelemeleri yapilan hastada postoperatif ventrikii-
ler fibrilasyon gelisti. Yogun bakim kosullarinda yapilan tim mi-
dahalelere ragmen hasta kaybedildi.

Tartisma

Diyafram, embriyolojik gelisimin erken doneminde meydana ge-
lir. Gelisimin yedinci haftasinda doért farkli yapinin birlesmesiy-
le olusur (septum transversum, pléroperitoneal membran, dorsal
mezenter ve lateral viicut duvari mezodermi). Diyafram konje-
nital defektleri bu streclerin herhangi birindeki bozukluk olmasi
durumunda ortaya cikabilir. Bochdalek hernileri posterolateral-
dedir ve gebeligin sekizinci haftasinda pléroperitoneal katlanti-
larin fiizyonunda bozukluk olmasi sonucu olusur. Defekt %75-90
sol tarafta olur. Nadir olarak bilateraldir ve ara sira bir hemidi-
yaframin total yokluguyla sonuclanabilir [3]. Bizim olgumuzda
defekt sol tarafta idi ve diyafragma total yoktu.

Bildirilen BH olgularinin cogu yenidogan déneminde kardiyores-
piratuvar belirtilerle ortaya cikar. Eriskin dénemde nonspesifik
gogus agrisi ve gastrointestinal sikayetlerle belirti verebilir ve
tani genellikle tesadifen konur. Dogum, kuvvetli ikinma, agir eg-
zersiz ve agir bir yemekten sonra BH meydana gelebilecegi bil-
dirilmistir [2].

Eriskin BH prevalansi net olarak bilinmemekle beraber Gale ve
ark. BT'nin rutin kullanimina bagli olarak prevalansin 6%’ya yuk-
seldigini bildirmislerdir [4].

Yenidoganda BH'nin ¢ogunlukla solda gorilmesinin nedeni, sag
hemidiyaframin sola gére nispeten daha erken gelismesinin ve
karacigerin herni olusumuna engel teskil etmesidir. Ancak Mul-
lins ve ark. [1] BH oranlarini %68 sag tarafta, %18 sol tarafta ve
%14 iki tarafta olarak bildirmistir. Kinoshita ve ark. [5] BH pre-
valansini erkeklerde daha yiiksek bulmuslardir. Erkeklerdeki BH
cogu sol tarafli iken, kadinlarda sag tarafli herniler daha siktir.
Olgumuzda da cinsiyet erkek ve herni sol hemitoraksta idi.
Akciger grafileri hemidiyafragmalarin butiunligiunin degerlen-
dirmek icin ilk ve en yaygin yapilan goérintileme yontemidir.
KDH tanisi direkt akciger grafisi ve baryumlu grafiler ile kolay-
likla tani konabilmektedir [6]. Ek akciger patolojisi olup olmadi-
gindan suphelenildiginde ve barsak anslarinin strangtile oldugu
dusinuldiginde acil BT yapilabilir [4].

Abdominal organlarin eslik ettigi buyiik hernilerde komplikasyon
gelisme riski yiiksektir. Bu vakalarda cerrahi tedavi distinilmeli-
dir [7]. Cerrahi girisim yeri olarak torakotomi iyi bir tercihtir fa-
kat barsaklarda malrotasyon varsa o zaman abdominal yakla-
sim faydal olabilir. Diyafragmatik defekt emilemeyen siitiirlerle
kapatilabilir. Defekt biiyik ise prostetik mesh kullanilabilir. Ku-
cik defektlerde onarim VATS ile yapilabilir, hastanin hem posto-
peratif agrisi daha az olur hem de iyilesme periyodu kisalir [8].
Hastamizda énce VATS yapilmis ve batin organlarinin toraksta
gorllmesi tizerine, hem toraksi hem de batini beraber degerlen-
dirmek icin torakoabdominal yaklasim tercih edilmistir.

Sonug olarak, bochdalek hernilerinin biyiik ¢ogunlugunun in-

Resim 1. Postero-anterior akciger filminde, batin
organlarinin sol hemitoraksi doldurdugu goril-
mektedir.

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde; A- Parankim penceresinde sol akcigerin atalektazik oldugu, B- Batin
organlarinin hemitoraksi doldurdugu ve diyafragmanin yoklugu gortlmektedir.
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fantlarda gorilmesine ragmen eriskinlerde de gériilebilir. Klasik
semptomlar olmamasi nedeni ile cok yilksek oranda siiphe gere-
kir. Dogru tani konuldugunda bu durum kolaylkla cerrahi olarak
tamir edilebilir ve hastaya buyiik fayda saglar.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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